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Abstract 
Objective: to analyse the reason of misdiagnosis of atypical myocardial infarction. Methods: To analyze 12 cases by combining with 
typical cases. Results:12 cases were misdiagnosed as stomach problem, bronchial asthma, micturition syncope, cor pulmonale right 
heart failure, diabetic coma, acute cholecystitis, intercostals neuralgia, arrhythmia, etc. Conclusion: The misdiagnosis is mainly due 
to the clinician’s less experience, insufficient attention to patients, stop-gap measures, narrow mind of clinical diagnosis, lack of 
understanding of atypical myocardial infarction, subjective diagnoses, lack of understanding myocardial infarction in the elderly, 
variability, lack of routine dynamic monitoring examination of electrocardiogram and serum myocardial enzyme.  
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【摘要】目的 分析不典型心肌梗死的误诊原因。方法 结合典型病例，对 12 例患者进行分析。结果 12 例患者分别误诊为：
胃病、支气管哮喘、排尿性晕厥、肺心病右心衰、糖尿病昏迷、急性胆囊炎、肋间神经痛、心律失常等。结论 误诊原因主
要是临床医师经验少，对患者不够重视，以症为病，临床诊断思路狭隘，缺乏对不典型心肌梗死的认识，主观看病诊断，缺
少对老年心肌梗死多变性的认识，对常规心电图、血清心肌酶检查缺乏动态监测。 
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急性心肌梗死是在冠状动脉病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而
持久地急性缺血导致心肌坏死[1]。随着医疗水平的提高，典型的心肌梗死死亡率在逐年下降，而非典型心
肌梗死的误诊率极高，国内报道无症状或症状不典型急性心肌梗死占 13%～34.4%[2]，及早诊断能有效提高
抢救成功率。现将笔者在基层工作中对误诊病例加以分析，从中学习吸取教训，防微杜渐。 
1临床资料 
临床上对心肌梗死患者病例进行整理，本组挑选 12 例，均进行了询问病史、查体、心电图、血清心肌
酶、临床动态观察等检查，均符合《急性心肌梗死诊断和治疗检查》中急性心肌梗死诊断标准。男性患者
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3 例，女性 9 例，年龄 35～81 岁之间，其中年龄 35～50 岁 3 人，50～65 岁 6 人，大于 65 岁 3 例。分别误
诊为：胃病、支气管哮喘、排尿性晕厥、肺心病右心衰、糖尿病昏迷、急性胆囊炎、肋间神经痛、心律失
常等。其心肌梗死部位主要以下壁、前壁、广泛前壁为主。死亡 3 例（25%），转院 1 例（8%），治愈 8
例（67%）。 
2典型病例 
2.1 误诊为“胃病”  女，63 岁，既往有十二指肠溃疡病史 10 年。在打麻将过程中出现上腹部不适伴恶心
呕吐。门诊以胃病收入院。治疗 1 天未缓解，出现心悸，经查心电图示：急性前壁心肌梗死，心肌酶明显
高于正常，按心肌梗死治疗，终因心源性休克，严重心律失常死亡。不典型心肌梗死以消化系统就诊者较
多见，特别是无心前区疼痛的老年患者更易误诊。原因可能是心肌梗死引起迷走神经反射对消化系统的作
用。以下壁多见，但是对其他部位的心肌梗死也应重视。提醒：在临床上如果遇到与饮食无关系的消化道
患者应及时做心电图，查血清心肌酶，以防止误诊，造成医疗纠纷。 
2.2 误诊为“肋间神经痛”  男，35 岁，教师。平时吸烟、饮酒。体态肥胖。父亲有高血压，冠心病史。
在劳动中出现胸痛，当地考虑为肋间神经痛，建议上级医院确诊，患者未重视回家。2h 后疼痛加重，家属
拨打本院 120，到家中描心电图示广泛前壁心肌梗死，转入院途中死亡。青年人出现心肌梗死往往被忽视。
随着现代生活水平提高，生活节奏加快，不良生活习惯等影响，青年人患冠心病、心肌梗死日渐提高。要
呼吁对青年人，特别是 30 岁以上，有家族史、高血压、糖尿病、肥胖、不良生活习惯的患者出现胸痛时及
时到医院查心电图，心肌酶等检查，并改善不良生活习惯，每年体检 2 次。 
2.3 误诊为“支气管哮喘”  女，63 岁，既往无冠心病、高血压、糖尿病、哮喘病史、对油漆过敏。因劳
累出现呼吸困难，门诊以过敏性哮喘收入院。入院查体：急性喘憋面容，双肺哮鸣音、湿啰音。经激素、
抗炎、止咳、平喘治疗未缓解。查心电图、心肌酶诊断为广泛前壁心肌梗死，保守治疗后治愈出院。急性
心肌梗死继发肺水肿而表现为心源性哮喘，如不及时复查心电图等易误诊为支气管哮喘。提醒：如哮喘患
者就诊时经抗炎平喘治疗不缓解时必须复查心电图、心肌酶以免延误病情。 
2.4 误诊为“排尿性晕厥”  男，63 岁，既往无高血压、冠心病史，睡眠起床排尿中突然出现晕厥，3min
后清醒。本院急诊以排尿性晕厥收入院。查血压 120/70mmHg，心音低钝。心电图示短阵尖端扭转性室速，
1h 候复查心电图示前间壁心肌梗死。急性心肌梗死早期由于心肌缺血缺氧导致脑供血不足极易出现晕厥，
由于梗死早期梗死部位心肌电活动不稳定，易出现室颤、室速等危及生命。此患者在没有心脏病史及基础
疾病时极易误诊。 
2.5 误诊为“糖尿病昏迷”  女，69 岁，有糖尿病史 20 年，规律应用胰岛素，平时血糖控制可。以突发昏
迷 30min 入院。门诊随机血糖 16.5mmoL/L，尿糖 2+，并以糖尿病昏迷收入院。入院后心电图示急性下壁
心肌梗死。经积极抢救但合并Ⅲ度房室传导阻滞抢救无效死亡。糖尿病患者由于末梢神经病变可使痛阈增
高，急性心肌梗死时应急反应可使血糖升高，对老年突发昏迷为首症而无心前区疼痛、因病情危急未查心
电图而常常误诊。由于老年人随年龄增高，心脏在解剖与功能上逐渐发生变化，心肌收缩力减弱，心室顺
应性降低，心脏储备力下降，当心脏收到严重创伤时极易出现心源性休克、心律失常等，临床上以Ⅲ度房
室传导阻滞导致阿斯综合症或低血压导致脑缺血缺氧而突然出现晕厥或昏迷。 
2.6 误诊为“肺心病右心衰”  女，81 岁，有肺气肿 20 年。因感冒后咳、喘、双下肢水肿以肺心病右心衰
收入院。按其治疗不缓解却加重。查心电图示：STV1-5T 波低平，动态监测 STV1-5 下降，T 波倒置，心
肌酶高于正常，考虑非 Q 波心肌梗死，按其治疗 2 周 ST-T 逐渐变为直立。尽管心电图在诊断心肌梗死中
是重要手段之一，但是灵敏性局限，有些无典型表现，本例就是对非 Q 波性心肌梗死缺乏经验，未及时复
查心电图、心肌酶所致。注意：此类患者必须结合临床观察、动态心电图监测、心肌酶动态观察以免误诊。 
2.7 误诊为“房颤”  女，46 岁，吸烟、饮酒、肥胖。以上腹痛，心悸为主诉，当地诊断为胃病，治疗不
好转到上级医院诊断为房颤，未住院，遂来本院予以治疗 6h 后心电图示急性下壁心肌梗死，心肌酶高于正
常 3 倍，下壁心肌梗死易出现心律失常，尤其是Ⅲ度房室传导阻滞，此类患者以快速房颤收入院，因及时
复查心电图、心肌酶而未出现危险。故对此类患者要及时复查心电图、心肌酶以免悲剧发生。 
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2.8 误诊为“急性胆囊炎”  女，51 岁，晚餐后右上腹疼痛伴恶心 1d。查体：右上腹压痛，墨菲是征（+），
无肌紧张和反跳痛。以胆囊炎收入院。经解痉、抗炎不缓解。B 超无胆囊炎表现，心电图、心肌酶证实为
下壁心肌梗死，按心肌梗死治疗后腹痛消失，急性心肌梗死可以因为脏器缺血引起腹痛，易误诊为急腹症，
故一定要及时、全面查体，以免误诊、漏诊出现。 
3结果 
本组 12 例患者分别误诊为胃病，支气管哮喘，排尿性晕厥，肺心病右心衰，糖尿病昏迷，急性胆囊炎，
肋间神经痛，心律失常等，病情好转 8 例，转院 1 例，死亡 3 例。 
4讨论 
急性心肌梗死是急性冠脉综合症的严重类型，病死率极高。典型症状者不难诊断，但是少见的特殊临
床表现者最容易误诊、漏诊。不典型者多见于老年、糖尿病、一般状况差者。可表现为胃病、休克、心衰、
晕厥等，可能与疼痛感受器对疼痛刺激强度、反应降低、环境因素差异、内源性疼痛系统反应增强有关[3]。 
误诊原因  客观上与没有典型心肌梗死表现有关[4]。主观上临床医师经验少，对患者不够重视，以症
为病，临床诊断思路狭隘，缺乏对不典型心肌梗死的认识，主观看病诊断，缺少对老年心肌梗死多变性的
认识，对常规心电图、血清心肌酶检查缺乏动态监测。                                                          
教训  由于对心肌梗死未能及时诊断而失去早期治疗机会致患者死亡，增加了医患矛盾、医疗纠纷。
由于未能及时诊断增加了患者的活动使其病情加重。尤其是老年人出现上述表现者及牙痛、颈部不适、左
上肢疼痛者要提高警惕。急性心肌梗死是需要紧急治疗的疾病，早期及时治疗，全面认识其特殊性，对临
床工作有重大意义[5]。 
减少误诊措施  加强业务培训、学习。加强心电图知识培训，提高思想认识，重视每一位患者，尤其
是老年人，对青年人有高血压、糖尿病、家族史等患者一定要详细的询问病史。全面细致的查体，重视病
情演变规律，重视心电图、血糖、心肌酶等检查。加大宣传急性心肌梗死知识，尽早筛查，熟练识别，果
断诊断是避免误诊的关键措施。对疑似急性心肌梗死患者应立即进行心电图、心肌酶学动态监测，及时诊
断治疗，改善预后，降低死亡率。 
【参考文献】 
[1] 陆再英,钟南山.内科学,第 7 版[M].心肌梗死,284. 
[2] 首发症状对老年心肌梗死的诊断价值分析,全科医学论坛[J].2013,10(10):6.  
[3] 王士雯,毛松岩.无症状心肌缺血[M].北京:人民军医出版社.1993,5790 . 
[4] 李启明.急性心肌梗死误诊 6 例分析,中国误诊学论坛[J].2000,92(9):848.  
[5] 张远平.老年人无痛性急性心肌梗死 25 例分析,中国误诊学杂志[J].2007,7(28):6808.   
